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要 旨 
1) 1958年より 1968年の聞に癌死をとげた当施設の原発性肺癌手術症例 136例について，
腺癌，扇平上皮癌，単純癌の三群に分け， これらの臨床諸検査成績，手術所見などから 18項
目をとりあげ，これらの 18特性値を用いて主成分分析法により，肺癌の予後に影響をおよぼ
す諸因子にたいする分析を試みた。 18項目の中の属性項目については，その各段階に等間隔の
自然数を対応させ，変量についてはそのまま用いて組データ行列を作り，さらに標準化された
デ{タ行列に変換し，これより相関行列を求め，これから出発して主成分分析を行なった。各
群とも 18項目聞の相関係数は低い傾向にあり，負の相関が多くえられた。 
2) 主成分分析の結果，腺癌，扇平上皮癌とも第 I主成分が比較的低く，約 20%程度の寄
与率を示し，第 IX主成分まででほぼ 80%の寄与率をえた。得られた主成分を検討した結果，
腺癌では第 I主成分が腫癌と生体との臨床的相互関係を示し，第 II主成分は，腫癌と生体と
の生活歴を中心とした相互関係を示し，第 III主成分は，発生部位を中心とする腫癌の臨床的
性状を示すと考えられる。扇平上皮癌の第 I主成分は，腺癌の第 III主成分の内容に，第 I主
成分は，腺癌の第 I主成分の内容に，第 III主成分は，腺癌の第 II主成分の内容にほぼ相当す
ると考えられる。これらの内容の順位が，両者で異なるところに，各癌腫の病理形態学的，臨
床的な特長が要約表現されている可能性があると思われる。 
Keywords: 癌腫の相関行列，癌腫の主成分分析，肺癌因子の寄与率，多変量解析(肺癌)，肺
癌予後決定因子
断，治療効果判定の面での計量化の試みがなされ始めた
まえがき 段階にある。肺癌の治療に関しでも，その方法の決定や
遠くヒポクラテスの時代から，疾病の予後に関する推 効果判定について，いくつかの試みがありわ刊われわれ
測の試みは数多くなされてきた。臨床医は過去の数多く もすでに，ベイズ確率を用いた予後推測を試み，これを
の症例を記憶し，あるいは比較しやすいように分類記録 糸口として，計量化の方法についての研究を重ねてきて
し，症例の診断，治療，予後判定にこれを役立ててき いる九本論文は， このような研究の一環として，本施
た九 この医学的方法は，医学の他の分野の大きな進歩 設において試みた多変量解析法の導入の中の主成分分析
に比してやや遅れた状態のままにあり，現在もなお，ほ 法の応用について，その方法論的検討を中心に述べた。
とんど旧来の方法が用いられており，近来ようやく，診 いうまでもなく，われわれが日常取り扱う臨床諸データ
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は，すべて多面的特性を備えたいわゆる多変量であり，
従来からこれらのデータの綜合的判断は，個々のデータ
についての医学的法則，あるいは，これらのデータ聞に
No. 因
表1.
子
因子項目と評点表 
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観的な結論を下してきた。しかしながら，人間の直観力 2 症 状
では数コ以上の特性値について，これを目的に応じて要
約綜合し，法則を確立する科学的方法が必要である。今
回の研究は，主成分分析により，新しい医学的法則を確
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立し，これを従来の医学的法則と対比検討することが目
的である。
方 法
対象は 1958年より 1968年の聞に癌死をとげた，千葉
大学医学部肺癌研究施設の病理組織学的に診断が確定し
た原発性肺癌手術症例で，これらを腺癌 64例，扇平上
皮癌 57例，単純癌 15例の 3群に分けて分析した。日本
肺癌学会による肺癌登録カードの記載項目より町 一般
項目として，年令，性別，病悩期間，症状， Broca指数，
素因，喫煙量を取り上げ，検査項目として気管支鏡所
見，細胞診所見を，手術所見としては腫癌の大きさ，腫
癌の拡がり， リンパ節の転移程度，腫癌の発生部位の 5
項目を，病理組織学的項目として細胞異型度，構造異型
度，浸潤度の合計 18項目を選んだ。各項目は， 日常診
療に慣用されている区分にしたがい，さらに，亜項目に
分類した。表 lにこれを示す。素因は，癌の家族歴を有
3 素 因
4 気管支鏡所見
5 細胞診成績 
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するもの，および，胸膜炎を含む気管支肺疾患の既往歴 10 細胞異型度
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を有するものについて，すべて素因ありとし，これらの III 
ないものを素因なしとした。症状の項目は，まったく症 1 構造異型度
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状の訴えもなく，集検・健診などで肺癌が発見されたも
の;集検・健診の中でも倦怠，るいそう，肩こりなどな 12 浸 j閏 度
んらかの症状を訴え，あるいは，他疾病の治療中に偶然
肺癌を発見されたもの;摂取，胸痛，息切れ，呼吸困難
および胸内苦悶のいずれかひとつを伴う場合;それに血
疾を伴った場合の 4段階に分けて変量化した。気管支鏡
所見は，無所見，圧迫狭窄および腫癌の直接所見の 3群
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に，細胞診所見としては，気管支鏡検査の擦過細胞診，
曙疾検査，胸水穿刺， needle biopsyのいずれかひとつ
以上に癌細胞が証明された場合を(朴)，疑わしいもの
がひとつでもあった場合を(+)，癌細胞がはっきり否
定された場合を(一)とした。腫癌の拡がりは，開胸的
肉眼的所見により腫癌が肺内限局，胸膜に達しているも
の，胸壁・縦隔・横隔膜におよんでいるものの 3群に，
リンパ節転移は，開胸時肉眼的所見で気管支肺リンパ
節，気管気管支リンパ節および，気管分岐部リンパ節，あ
17 Broca指 数 体 重一xO.9 変量身長一100" 
18 術後生存月数 月数 変量
るいは上下縦隔リンパ節に転移が進んでいるものの 3群
に分けた。腫癌の発生部位は，主気管支より区域気管支
までのものを中枢発生とし，気管支の終末部から肺実質
に属するものを末梢発生，その両者のいずれにも属さな
いものを中層発生とした6)。腫癌の大きさは，摘出標本
縦，横，厚さの測定値の積 (cm3)で表わした。術式は， 
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葉切を行なったもの;片肺全摘を行なったもの;胸壁・ 表 3. 相関行列の求め方
心膜・横隔膜の合併切除を行なった場合の 3群とした。 一 一と， ，  ク~ g-9"
.n
グ
。 ，~7~
ゐ ，
と11 之12............ZI. 
-S04 
a
宵り起算して死亡までの月数を術後生存月数，手術日より 之1 之2鰭・・・・・・・・・・・・之N.
・ 
ふん・: 7~7~
・ ・  
NN' 且 。 ，
Broca指数は，入院時における身長，体重の計測結果よ と21 と22・・・・・・ Z2.a 
り Broca指数の式を用いて算出した。また，手術日よ
とNl ZN2・・・・・・之N. 
逆算して，なんらかの症状が出現した月数，または，癌
腫発見の集検・健診を受けた日までの月数を病悩期間と
した。病理組織学的検査は，細胞異型度 (CAT)の 1， 
1，111，構造異型度 (SAT)の 1，2，3，浸潤度 (INF)の 
α，s，rの各段階をそのまま用いた7)。これらの 18特性値
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指数，術後生存月数は変量項目であり，得られた測定値
をそのまま直接用いた。この他のいわゆる属性項目は，
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各階級聞をすべて等間隔とみなし， 自然数 1，2，3…… 
を対応させて変量化を行なった8)_17)。これら 18特性値
は，同一のサンプルにつき測定された l組の値である
が，測定単位がこのように異なるので，すべての特性の測
ー Ii=1.2…...n¥ 
)/Sj とし定値 Zを基準化し X'.j=(Xaj-Xj ，し=i;i:……j)
て用いる 13)18)-21)。このようにデータ行列の中の測定値
の変動のうち，変量聞の変動を除くために，表2に示す
ように，変量ごとに平均を 0，分散を lとするような尺
度の l次変換をほどこした21)。これらのデ{タ行列はす
なわち N(O，I)であり，この標準化されたデータ行列と
その転置行列の相乗により，表3に示す相関行列がえら
れる 13)刷、2九さらに Hotellingの方法により 22〉23〉，主
成分分析を行なった。これは相関行列より出発し，固有
値と固有ベクトノレ，スカラー，さらに残差行列を求めて
l'.2・ '.1 
と: 標準化されたデータ行列

ど: 転置行列 

表 4. 主成分分析 (Hotellingの方法) 
1)相関行列 Rより初期ベクトル u'(1) を求める。 
2)u'(l)Rよりがω を求める。 
U'(n-I)Rよりがω を求める。 乙の様l乙収束までくり
かえす。 
3)収束値 u'Rの最大要素が行列 Rの第 1固有値んと
なる o
 
dRの各要素
 
4) Al =第 l固有ベクトルダ1 
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表 2. データ行列の標準化法 
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mj: 変量jの平均値 
N: 個体数 
H
的: 変量jの標準偏差 
Zij: xijの標準化した値
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6) 成分行列 Wの第 I列は U'IXスカラー，すなわち主
• 
1 で求める 0ω・U'
A 
IU1 
7) 乙の計算は dl叫 =んとなる事を確かめて照合でき
る。 
8)第 l次残差行列は Rー ω1W'1で与えられる。 
9)第 I次残差行列より第 2の固有ベクトルおよびスカ
ラーを求め，主成分行列 Wの第2列を求め得る。 
10)同様にして第 n-l次残差行列より第 n次の固有べ
クトルおよびスカラーを求め，主成分行列 W の第 
n列を求め得る。 
11)固有値んが 1より小さくなった時に因子の抽出を
やめる。 
12)計算の全体としての照合は WW'=Rで確かめられ
る。ZN1 之N2・・・・・・とN.
と: 標準化されたデータ行列 
標準化されたデータ行列の変量ごとの平均値はす 反復計算することによって得られる。以上組データの
ベて Oとなれ分数は lとなる。 inputより主成分の outputまでのすべての計算は，
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千葉大学工学部 HIPAC103型 Computerを用いて行
なった。なお，単純癌症例は症例数が少ないので，これ
らの計算結果を参考とするに止めた。
成 績
 
相関行列伝ついて

表 5. 腺 癌
換 期
原発性肺癌の予後に影響を与えると思われる 18特性
値の聞には表 5，6のような相関が見られる。両群の相
関係数とも全般にその絶対値の低い傾向がみられ，その
範囲は絶対値で 0.01，...0.68の間にあり，最高値は腫癌の
拡がりと術式との 0.68であり，特に高値を示すものは細
胞異型度と構造異型度，細胞異型度と浸潤度，構造異型
度と浸潤度の 0.64，0.60，0.59，および腫癌発生部位と
相 関 行 JU 
術後生存月数細胞異却一度麗癒発生部位リンパ節転移腫癒の拡がり
喫 浸
煙 潤
気管支鏡一所見F o n H W
指
腫癒の大きき病悩期間 細胞診所見
術
式
構症年 性 素
造
異
型
ρ. 1]g 関 度数 状 量 度μ 
年 令 1.∞ -0.28 -0.04 -0.11 0.08 -0.04ー0.08-0.05 ~0.23 0.09 0.11 0.11 0.07 0.42 0.09 0.09 0.18ー0.26 
性別 -0.28 1.00 -0.16ー0.05 0.28 -0.09 -0.05 -0.06 -(1.07 -0.31 -0.15 -0.27 -0.02 -0.56 -0.17 -0.15 -0.14 0.10 
病悩期間 -0.04 -0.16 1.00 0.10 0.06 -0.01 -0.11 -0.11 0.03 0.04 -0.12 -0.11 -0.12 -0.08 0.13 -0.10 0.03 0.11 
腫癌の大きさ -0.11ー0.05 0.10 1.00 -0.20 0.21ー0.03 0.18 0.17 0.35 0.27 0.18 0.21 -0.09 0.11 0.19 0.15 -0.21 
Broca指数 0.08 0.28 0.06 -0.20 1.00 0.17 0:23 -0.01 0.02 -0.23 -0.12 -0.10 -0.09 -0.23 0.01 -0.27 0.07 0.37 
症状 -0.04 -0.09 -0.01 0.21 0.17 1.∞ 0.04 0.36 0.16 0.22 0.17 0.22 0.21 0.16 0.20 O~1O 0.18 -0.09 
素因 -0.08 -0.05ー0.11 -0.03 0.23 0.04 1.00 -0.12 -0.07 -0.05 -0.11 -0.08 -0.07 0.06 O.∞-0.03 -0.17 0.09 
気管支鏡所見 -0.05 -0.06ー0.11 0.18 -0.01 0.36 -0.12 1.00 0.44 0.28 0.07 0.36 0.36 0.16 O.伺 O.∞ 0.06ー0.13 
細胞診所見 -0.23 -0.07 0.03 0.17 0.02 0.16 -0.07 0.44 1.00 0.11 -0.12 0.17 0.30 -0.01 0.34 0.27 0.35 -0.02 
術式 0.09 -0.31 0.04 0.35 -0.23 0.22 -0.05 0.28 0.11 1.00 0.42 0.32 0.25 0.15 0.17 0.04 0.07 -0.36 
麗癒の拡がり 0.11 -0.15 -0.12 0.27 -0.12 0.17 -0.11 0.07 -0.12 0.42 1.00 0.48 0.00 -0.02 0.18 0.12 0.08 -0.37 
リンパ節転移 0.11 -0.27 -0.11 0.18 -0.10 0.22 -0.08 0.36 0.17 0.32 0.48 1.00 0.12 0.24 0.22 0.22 0.18 -0.28 
腫癒発生部位 0.07 -0.02ー0.12 0.21 -0.09 0.21 -0.07 0.37 0.30 0.25 0.00 0.12 1.00 0.05 -0.06 0.03 0.06 0.09 
喫煙量 0.42 -0.56 -0.08 -0.09 -0.23 0.16 0.06 0.16 -0.01 0.15 -0.02 0.24 0.05 1.00 0.13 0.07 0.01 -0.22 
細胞異型度 0.09 -0.17 0.13 0.11 0.01 0.20 0.00 0.09 0.34 0.17 0.18 0.22ー0.06 0.13 1.00 0.66 0.67 -0.24 
構造異型度 0.09ー0.15-0.10 0.19 -0.27 0.10 -0.03 0.00 0.27 0.04 0.12 0.22 0.03 0.07 0.66 1.00 0.66 -0.28 
浸潤度 0.18 -0.14 0.03 0.15 0.07 0.18ー0.17 0.06 0.35 0.07 0.08 0.18 0.06 0.01 0.67 0.66 1.00ー0.22 
術後生存月数 -0.26 0.10 0.11 -0.21 0.37 -0.09 0.09 -0.13 -0.02 -0.36 -0.37 -0.28 0.09 -0.22 -0.24 -0.28 -0.22 1.∞ 
表 6. 扇 平議上軍皮霊癌 相重関 行 JU 
気管支鏡所見国 『  
02
指
腫癒の大きさ病悩期間
症 素
細胞診所見
術
式
腫癒発生部位リンパ節転移腫療の拡がり
喫
煩
量
構造異型度細胞異型度
浸 
i筒
度
術後生存月数
年 性
k，.H glj 数 状 因
年令1.∞ -0.16 0.18 -0.11 0.14 0.16 0.18 -0.16 -0.17 -0.16 -0.24 -0.27 -0.13 0.29 -'0.04 -0.08 -0.14ー0.06
性 別ー0.16 1.00 -0.04 -0.06 0.15 -0.18 0.09 0.00 0.15 -0.01 0.06 0.15 -0.04 -0.41 0.16 0.26 0.02ー0.12
病悩期間 0.18 -0.04 1.00ー0.03 0.00 0.12 -0.14 0.01 0.00ー0.04 0.03 -0.11 0.20 0.13 -0.03 -0.11 -0.20 -0.08 
腫癒の大きさ ー0.11-0.06 -0.03 1.00 -0.15 -0.02 0・18ー0.04ー0.06 0.00 0.16 0.17 -0.03ー0.03-0.10 -0.15 -0.21ー0.16 
Broca指数 0.14 0.15 O.∞ -0.15 1.∞ -0.01 0.24 0.08 -0.02 -0.06 -0.25ー 0.14ー 0.08 0.19 0.00 0.12 -0.04 0.24 
症状 0.16ー0.18 0.12ー0.02ー0.01 1.00 0.07 0.11 0.19 -0.01 -0.07ー0.14 0.31 0.24 0.06 0.09 0.10ー0.14
素因 0.18. 0.09 -0.14 0.18 0.24 0.07 1.00 -0.16 0.03 -0.09ー0.10 0.02 -0.31 0.09 -0.08 -0.07 -0.04 0.16 
気管支鏡所見ー0.16 O.∞ 0訓ー0.04 0.08 0.11 -0.16 1.00 0.40 0.10 -0.03 0.19 0.55 0.21 0.18 0.21 0.22 -0.14 
細胞診所見ー0.17 0.15 O.∞-0.06ー0.02 0.19 0.03 0.40 1.00 0.11ー0.04 0.19 0.25 0.08 0.21 0.22 0.23ー0.28
術 式トー0.16-0.01 -0.04 0.00ー0.06-0.01 -0.09 0.10 0.11 1.00 0.68 0.15 -0.03 0.09 0.16 0.16 0.05 -0.31 
腫癌の拡がり ー0.24 0.06 0.03 0.16 -0.25 -0.07ー 0.10-0.03ー0.04 0.68 1.00 0.05 0.00 -0.16ー0.08 0.05 -0.14 -0.29 
リンパ節転移 ム0.27 0.15 -0.11 0.17 -0.14 -0.14 0.02 0.19 0.19 0.15 0.05 1.00 0.01 -0.10 -0.12 -0.24 -0.13ー0.35
腫癌発生部位 一0.13-0.04 0.20 -0.03ー0.08 0.31 -0.31 0.55 0.25 -0.03 0.00 0.01 1.00 0.10 0.15 0.21 0:16 -0.17 
喫煙量 0.29-0.41 0.13 -0.03 0.19 0.24 0.09 0.21 0.08 0.09 -0.16 -0.10 0.10 1.00 0.06 -0.10 -0.07 -0.01 
細胞異型度一0.04 0.16 -0.03 -0.10 O.∞ 0.06 -0.08 0.18. 0.21 0.16ー0.08-0.12 0.15 0.06 1.00 0.64 0.60ー0.01
構逓異型度一0.08 0.26 -0.11 -0.15 0.12 0.09 -0.07 0.21 0.22 0.16 0.05 -0.24 0.21 -0.10 0.64 1.∞ 0.59 -0.05 
浸潤度一0.14 0.02 -0.20 -0.21 -0.04 0.10ー0.04 0.22 0.23 0.05 -0.14 -0.13 0.16 -0.07 0.60 0.59 1.∞ 0.06 
術後生存月数一0.06 -0~12 -0.08 -0.16 0.24 -0.14 0.16ー0.14-0.28 -0.31 -0.29 -0.35ー 0.17-0.01 '-0.01 -0.05 0.06 1.00 
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気管支鏡所見の 0.55であった。これを術後生存月数との
関係について見ると，腺癌群では一般に相関係数が低値
で0.37，.-0.37の聞に分布し，正の相関係数では Broca
指数が 0.37ともっとも大きく，他はいずれも 0.1以下の
数値をとる。負の相関係数では，腫癌の拡がりが最も高
く0.37を示し，ついで術式が 0.36の高値をとり， リン
パ節転移，構造異型度，年令の順序で分布し，他は 0.25
以下の低値となっている。扇平上皮癌群においても腺癌
群と同様，全般に相関係数が低い傾向を示し 0.24より
ー0.35の聞に分布する。正の相関係数では Broca指数
が最も高く 0.24であるが，他は 0.2以下となる。負の相
関係数では，リンパ節転移がー0.35で最も高く，術式の 
-0.31がこれにつぎ，腫癌の拡がり，細胞診所見の順に
分布するが，他はすべて 0.2以下の値をとる。 
2) 	 主成分について
相関係数より出発して， 18特性値の主成分分析結果は
主成分Iの通りである。腺癌では，第8，.7それぞれ表 
においては，全変動の 20.5%が説明され，第 II主成分
では全体の 11.4%，第 III主成分では全体の 10.8%とそ
の寄与率は逐次小さくなる。また，扇平上皮癌におい
ても，第 I主成分は全体の 16.2%とやや落ちるが，第 I
主成分では全体の 13.3%，第 III主成分では全体の 11.2
%を占める。このように，これらの両群とも，第 III主
成分までは，寄与率は 10%以上の増加を示すが，第 IV
主成分以下はその増加は 10%以下となって行く。
腺癌の第 I主成分では細胞異型度，構造異型度，浸潤
度， リンパ節転移，術式，腫癌の拡がり，臆癌の大きさ
などの係数が正で大きく，性別， Broca指数，術後生存
月数などが負で大きく， これらの絶対値はいずれも 0.4
以上である。屑平上皮癌の第 I主成分においても，細胞
異型度，構造異型度，浸潤度が 0.7前後の高値を示し，
さらに扇平上皮癌と異なり，腫癌発生部位，気管支鏡所
見，細胞診所見などが正の相関で 0.55以上であり，負の
相関では， -0.55以上の値はみられない。腺癌の第 II
主成分においては，細胞診所見の 0.57が最高値であり，
浸潤度の q.52，細胞異型度の 0.44，性別の 0.42などが正
の係数で大きく，年令が， -0.42，喫煙量一0.51が負係
数で大きい。扇平上皮癌の第 I主成分では，術後生存
月数が 0.54で正の最高値を示し，年令， Broca指数が正
で大きく，術式，腫癌の拡がり， リンパ節転移，腫癌の
大きさが負係数で大きい。腺癌の第 III主成分は，気管
支鏡所見が 0.60で最高値を示し，腫癌発生部位が 0.54
で大きく，負係数では細胞異型度，構造異型度，浸潤度
が大きい。扇平上皮癌の第 III主成分では喫煙量が 0.62
で正係数では最も大きく，さらに病悩期間，症状，発生
部位が高い値を示す。負係数では性別の -0.52が最高値
を示し，細胞異型度，構造異型度，浸潤度が大きい。
両群を通じて各特性別に全体をみると，病悩期間は腺
癌，扇平上皮癌とも，第 VI主成分で 0.57，0.82と他の
係数値に比して，きわだ、って大きい値を示し， Broca指
表 7. 腺癌主成分 
II III IV V VI VII VIII IX X XI XII XIII XIV XV 
Factors 
年令 0.24 -0.42 -0.39 0.33 0.17 -0.11 0.44 0.38 -0.01 0.17 0.16 0.00 0.01 0.05 -0.08 
性別 -0.46
病療期間一0.05
0.42 
0.12 
0.20 
-0.12 
-0.38 
0.0。0.27 -0.32 -0.32 0.82 0.16 0.24 0.08 -0.05 -0.25 -0.08 0.11 0.09 0.05 0.09 0.23 0.32 0.11 -0.04 0.03 0.03 0.25 -0.03 
艦癒の大きさ 0.43 0.09 0.33 -0.39 -0.09 0.28 ー0.17 0.38 -0.06 -0.08 0.46 -0.23 0.09 0.04 0.08 
Broca指数一0.32 0.37 0.05 0.36 0.63 0.22 0.25 0.04 0.06 0.17 0.07 ー0.15 -0.02 一0.02 0.06 
症状 0.41 0.15 0.34 0.26 0.36 0.20 ー0.02 0.03 -0.39 -0.49 -0.14 0.04 -0.14 -0.06 -0.03 
素因 -0.16 -0.01 -0.03 0.27 0.38 0.13 -0.77 0.19 0.05 0.24 0.05 0.16 -0.02 0.00 -0.10 
気管支鏡所見 044 0.11 0.60 0.28 -0.03 -0.16 0.11 -0.24 -0.18 0.16 0.10 0.03 0.30 0.10 -0.28 
細胞診所見 0.41 0.57 0.26 0.22 -0.29 -0.07 -0.08 -0.19 0.05 0.29 0.02 -0.16 -0.30 0.11 0.10 
術式 0.58 -0.30 0.32 -0.16 O.∞ 0.27 -0.03 0.16 0.03 0.27 ー0.41 -0.12 0.18 -0.21 0.11 
腫療の拡がり 0.48 -0.31 0.10 -0.45 0.44 0.10 0.10 -0.09 0.27 -0.07 -0.10 -0.02 -0.12 0.34 -0.06 
リンパ節転移 0.62 -0.18 0.17 -0.00 0.25 ー0.04 0.05 -0.39 0.34 -0.02 0.28 0.22 -0.02 -0.26 0.12 
腫癒発生部位 0.27 0.09 0.54 0.24 -0.21 -0.22 0.12 0.51 0.26 -0.04 -0.11 0.28 -0.12 0.04 0.05 
喫煙量 0.38 -0.51 一0.18 0.58 -0.14 -0.07 -0.11 -0.08 -0.16 -0.10 0.08 -0.03 0.05 0.12 0.30 
細胞異型度 0.62 0.44 -0.43 0.04 0.10 0.12 -0.06 -0.06 -0.01 0.06 -0.16 0.09 0.20 0.21 0.15 
構造異型度 0.61 0.38 -0.46 -0.12 -0.07 -0.22 -0.19 0.10 0.07 -0.16 0.03 0.13 0.09 -0.03 -0.09 
浸潤度 0.58 0.52 -0.42 0.03 0.05 -0.04 0.18 0.13 0.04 -0.03 -0.02 -0.14 -0.04 -0.18 -0.08 
術後生存期間一0.56 0.30 0.16 0.34 ー0.08 0.18 0.02 0.01 0.47 -0.30 ー0.03 -0.10 0.24 0.05 0.05' 
Scala 0.6245 0.57∞ 0.6048 0.5789 0.6324 0.8171 0.4382 0.51∞ 0.4744 0.2893 0.4637 0.3197 0.2951 0.3410 0.2989 
ん 3.6844 2.0491 1.9404 1.5623 1.3130 1.2268 1.0857 0.9116 0.7793 0.7086 0.59∞ 0.4775 0.3935 0.3543 0.3428 
んか 20.47 11.38 10.78 8.68 7.29 6.82 6.03 5.06 4.33 3.94 3.28 2.65 2.19 1.97 1.90 
L.A.IT 20.47 31.85 42.63 51.31 58.61 65.42 71.45 76.52 80.85 84.78 88.06 90.72 92.90 94.87 96.77 
------------
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表 8. 扇平上皮癌主成分 
Principal 
Compo-
nents I II III IV V VI VII VIII IX 
Factors 
年 令 -0.29 0.44 0.31 0.25 0.25 0.27 -0.27 -0.31 0.16 
性 別 0.21 -0.15 -0.52 -0.31 0.13 0.60 -0.11 0.09 -0.03 
病悩期間 -0.05 0.04 0.45 0.15 -0.22 0.57 -0.09 0.18 0.24 
04596508007950393anuoa763018207129634A nununununvnununununununuoununu nunUF3'loa--nununUAn u UJJSJ33353JJ12bb nua ua nununuanuan0u u nunununununUAUnunu33bbbbbbbbis-D2--一一一一一一一 
ハ
2051 75184 9832241702 1 33 0 2
凶
ooaaaaooa
ununununununununununu一一一一
2 97673 39512 1
ハ
一一一一一一一一8916782458 302
せに 
UqA030303
一一一一一一一 
aAUnu
3422005750
仏仏 
unu
--一一一一 -0.36-0.18 0.54 0.42腫癌の大きさ 
0.49-0.06 0.21 0.02Braca指数
0.22 -0.37 0.17 -0.52 
-0.17 0.22 -0.12 
0.34 0.11 0.11 
-0.06 -0.13 -0.21 
0.33 -0.05 -0.04 
0.14 0.23 -0.14 
0.05 -0.30 0.14 
0.02 0.30 -0.04 
0.28 -0.11 0.22 
-0.15 -0.06 0.36 
-0.10 0.12 0.08 
-0.12 -0.12 0.01 
0.34 0.31 -0.08 
症状
-0.27素因
0.60気管支鏡所見
0.56細胞診所見
0.32術式
0.12腫癌の拡がり
0.05リンパ節転移
0.55腫癌発生部位
-0.00喫煙量
0.68細胞異型度
0.73構造異型度
0.67浸潤度
-0.29術後生存期間 
Scala 0.7289 0.5354 0.6232 0.5324 0.7137 0.6026 0.4859 0.5370 0.4222 
2.9234 2.3859 2.0220 1.5245 1.4098 1.1924 1.1180 0.9499 0.8368えg
んIT 16.24 13.26 11.23 8.47 
ZんIT 16.24 29.50 40.73 49.20 
数は腺癌で第 V主成分の 0.63，扇平上皮癌で第 VII主
成分の 0.49が最も高く，それぞれのその主成分の中では
最高値となっている。症状は腺癌で第X主成分がー0.49，
扇平上皮癌では第 IX主成分で -0.52と絶対値が最も大
きく，素因は腺癌では第 VII主成分でー0.77，扇平上
皮癌では第 V主成分で 0.71と各々最高の絶対値を示し，
これらは，いずれもそれらの主成分では最高値である。
考 案 
1) 相関係数についての検討
原発性肺癌の予後に影響を与えると考えられる 17因
子と， 術後生存月数を加えた 18因子について， 相関行
列より，これらの相関々係を検討した結果，全体的に相
関係数が低い傾向が明らかとなった。この中でも，細胞
異型度，構造異型度，浸潤度の相関係数が 0.6前後の高
値を示したこと，また，気管支鏡所見で腫癌の発生部位
と高い相関を示すことは，今まで他の方法で追求した成 
7.83 6.62 6.21 5.28 4.65 
57.03 63.66 69.87 75.14 79.79 
績と対比して一応納得できる。このような医学的に高い
相関性が予想されるものが， 0.6前後の比較的高い数値
を示しているのに対し，術後生存月数と他の 17項目の
聞の相関係数が低く，従来，予後との関係が密接と考え
られていた腫癌の拡がり， リンパ節転移，術式などの係
数が 0.35程度であった。これは，従来，われわれが日常
臨床的に用いている諸検査成績，手術所見などから直接
予後を推測することが，それだけでは必ずしも十分でな
いことを裏付けていると考えられる。しかしこのこと
は，腫癌の拡がり， リンパ節転移，術式など自体が，予
後を推定する因子として不適当なことを意味する訳では
なく，むしろ，われわれが術後生存月数を確認した上で
資料として用いた個々の症例自体が，完全に分析されな
い臨床的に多様な要素を抱含し，予後がこれらの分析さ
れていない複雑な要因によって影響を受けているためと
考えられる。すなわち，得られた資料が，予後について
分析するには，均一でないことが原因である可能性が強
い。従って，これを打開する第 Iの条件は，予後を分析
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するために十分適当な，均一なデータを多数得る努力を
することであり，このためには，臨床的データの記載方
式，整理方法の規格化から出発しなければならないと思
われる。
第 2には，今回われわれが用いた 18項目について再
検討を加え，予後との関係が比較的稀薄な要素を用いて
いるために，予後にたいする重みが分散し，相関値が低
下する傾向を改善する必要があると考えられる。
第 3には，従来臨床的諸国子から得られている臨床医
学的概念とは，まったく異なった概念を，これらの臨床
検査成績，手術所見などを整理，統合して作り上げるこ
とを試みることで，このための 1つのアプローチとし
て，われわれは主成分分析法13)16)18)-町 22)-26)をとり上げ
た。 
2) 主成分分析法について
今回施行した主成分分析法の結果では，第 I主成分の
寄与率は 20%弱であり，第 V主成分までの累積寄与率
が60%弱あった。奥野18)19)らは，主成分分析を行なう
目標として，累積寄与率が 60，.80%に達する時点をあ
げており，われわれの場合は第 V主成分までで一応の
目標点に達したと考えられる。腺癌では，第 I主成分の
内容を見ると，細胞異型度， リンパ節転移，腫癌の拡が
り，腫癌の大きさ，気管支鏡所見，構造異型度，浸潤
度，術式といった因子が高い正係数を示し，術後生存期
間はー0.56で負係数の最高値で，性別がー0.46でこれ
についでおり，正係数を示す腫癌の本質的，相対的性状
が悪化すれば，術後生存月数が短縮し，男性にこの傾向
が著しいという，腫癌と生体との臨床的相互関係を示し
ている。第 I主成分では，細胞異型度，構造異型度，
浸潤度，細胞診所見が正係数で比較的高く， Broca指数
も同様に正係数で高い。負係数は喫煙量がー0.51，性別
が -0.42で，これらは，腫癌と生体との生活歴を中心と
した相互関係を示すと考えられる。第 III主成分で、は，
気管支鏡所見，腫癌発生部位が高い正係数であり，細胞
異型度，構造異型度，浸潤度はこれよりやや低いー0.4
程度の負係数を示し，発生部位を中心とする腫癌の臨床
的性状を示す。屑平上皮癌では，第 I主成分が，腺癌の
第 III主成分に相当する発生部位を中心とする腫癌の臨
床的症状を示すと考えられ，第 I主成分は，腺癌の第 I
主成分に該当し，腫癌と生体との臨床的相互関係を示
し，第 III主成分は，腺癌の第 I主成分にほぼ相当し，
腫癌と生体との生活歴を中心とした相互関係を示すと考
えられる。腺癌と屑平上皮癌とのこれらの順位の変動
は，これらの癌腫と生体との相互関係を臨床的，病理形
態学的に分析した際の両者の特長的な差異を示すと考え
られる。奥野は18〉，主成分分析を適用する際の注意とし
て，その結果が常識的にも，園有技術的にも，必ずきわ
めて鮮明な解釈を与えてくれると考えるのは間違いであ
ると指摘し，その解釈について判断に苦しむ際には: 
( i ) 固有技術からの知見や過去の経験が必ずしも適
切でないために，その計算結果を適当に評価でき
ない。 
(ii) 取り上げた変数の組が適切でない。 
(ii) 主成分はもとの変数の l次式で表わされるが，
そのようなモデルが成立しない。 
(iv) サンプルの集団が適当でない。
という可能性を指摘し，主成分分析により，なんらかの
有用な情報を役立っためには，一度でことが成就するこ
とを期待せず，変数の組を取り替えたり，一部の変数を
変換し，あるいは，サンプJレの集団を入れ替えて，コン
ピュータとの対話により，過去の知見の反省と新しい仮
説を試みなければならないと述べている。今回の試み
は 18特性問の相関係数が低いこと，第 I主成分の値が
低い傾向にあることから，奥野らの指摘する通り変数組
換えの試みを必要とすると考えられるが，他面，医学的
立場から検討した際，予後に大きな影響をおよぼす新た
な因子を見出すことは，現在の臨床医学的水準では困難
な可能性が大きい。この点について，臨床医学的立場か
ら，より一層の努力を求めなければならないと考える。
本論文を書くにあたり，終始 C指導をいただい
た，香月秀雄教授に感謝の意を表わします。また，
本研究の共同研究者であり，直接 C指導をいただい
た，長谷川鎮雄助教授，那須野光政助手に深甚の謝
意を表します。さらに，統計数理面のと指導をいた
だいた本学理学部浅井晃教授，プログラミングにさ
いして多大の C助力をいただいた本学工学部電子計
算機室宮崎靖則主任 K厚くお礼申上げます。なお，
常にと助言をいただいた教室の皆様にも謝意を皇し
ます。 
SUMMARY 
Eighteen prognostic factors of 136 primary 
lung cancer patients who were surgically oper・ 
ated at our department from 1958 to 1968 were 
analiyzed hy the method of principal compo-
nents analysis. 
Of these，64 adenocarcinoma and 57 squamous， 
15 undifferentiated carcinoma were hist010gically 
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diagnosed. 
In several attributive categories of 18 different 
prosperities，any arbitrary grades were menaged 
as equidistant intervals and were fitted to natural 
numbers. 
Adenocarcinoma and squamous carcinoma were 
comparatively discussed. 
Negative correlation and low correlation coef-
ficients were conspicious in the result of both 
correlation matrixes. 
About 20% determination coe伍cientsof 1 st 
principal components in these two types were 
taken and others of principal components were 
less than it. 
The contents of the 1 st principal compoments 
of adenocarcinoma were epual to the contents 
of the 2nd principal components of squamous 
carcinoma and it was regarded as due to clinical 
correlationship betweeri tumor and living body; 
2nd principal components of adenocarcinoma 
and 3rd priI).cipal components of squamous car-
cinoma were concerned to the life history of 
tumor and living body; 3rd principal compo-
nents of adenocar・rcinomaand 1st principal com・ 
ponents of squamous carcinoma could be ex-
plained as the clinical manifestation refered to 
original position of tumor. 
In conclusion，the difference of these principal 
components between adenocarcinoma and squa-
mous carcinoma were assumed to their pathom-
orphologic and clinical nature. 
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千葉医学会雑誌の発行
本詳 48巻は l号(5月)，.._.4号 (11月)で完結します。 49巻からは 1号 
( 1月)，.._.6号 (11月)とし以後歴年の隔月刊となります。
千葉医学会総会
今年度総会はつぎの予定で開催されます。会員各位のご参集をお待ちいた
します。
昭和 47年 5月 13日(土)
千葉大学医学部記念講堂
なお本総会後千葉県医師会主催による講演会が行なわれる予定です。
